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a
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9
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!临床探讨!

利奈唑胺治疗神经外科术后颅内感染疗效分析

黄
!

斌"陕西省铜川矿务局中心医院神经外科
!

>->"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评价利奈唑胺治疗神经外科术后颅内感染的临床疗效及安全性$方法
!

通过病历查询系统收

集
-"!-

年
!

月至
-"!.

年
2

月陕西省铜川矿务局中心医院收治的使用利奈唑胺治疗的
%"

例神经外科术后颅内感

染患者!根据利奈唑胺治疗前&后患者临床症状及脑脊液指标等变化评价患者使用利奈唑胺治疗前&后颅内感染治

疗的有效性及安全性$结果
!

利奈唑胺使用后大部分患者临床症状&脑膜刺激征&体温都较治疗前明显改善!其中

无效患者
-

例!临床总有效率
=%9%%S

$用药后
!

周!脑脊液白细胞为"

=%9-.T-%9>.

#

^!"

2

%

)

!多核白细胞比例

"

!!9-$T!9.2

#

S

!葡萄糖"

.9!.T-9!=

#

PPAD

%

)

!白细胞介素
;!

"

%9-%T-9##

#

&

?

%

P)

!与用药前相比!差异均有统计

学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

利奈唑胺可有效控制神经外科术后颅内感染$

"关键词#

!

利奈唑胺'

!

颅内感染'

!

神经外科手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1.

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%."=;"%

!!

神经外科术后感染包括表浅和深部感染#前者为切口感

染#后者指帽状腱膜下,颅骨,脑膜,脑组织或脊髓及脑室的感

染)

!;-

*

+颅内感染是神经外科术后常见的并发症#其后果较严

重且不易控制+根据指南推荐#万古霉素一直是治疗神经外科

术后颅内感染抗感染治疗的首选药物)

%

*

+万古霉素对绝大多

数革兰阳性菌有很好的体外抗菌活性#原型经肾脏排泄#体内

几乎不代谢#血浆蛋白结合率
$$S

#半衰期短+吸收后能迅速

分布到各个组织#但在胆汁中浓度低#不易穿透血脑屏障#故部

分病例临床疗效不理想)

.

*

+利奈唑胺是一种全新类别的唑

烷酮类合成抗菌药物#与细菌
$"Y

亚基上核糖体
8&(

的
-%Y

位点结合#阻止形成
>"Y

始动复合物#从而抑制细菌蛋白质合

成+对耐万古霉素的粪肠球菌和屎肠球菌仍有效#对于脑脊液

$

*Y7

%组织穿透能力达到
>"S

#在治疗术后颅内感染方面有显

著优势)

$;2

*

+当前#使用利奈唑胺治疗神经外科术后颅内感染

多为个案报道+本文回顾
-"!-

年
!

月至
-"!.

年
2

月本院收

治的使用利奈唑胺治疗的
%"

例神经外科术后颅内感染患者#

总结利奈唑胺在颅内感染治疗中的疗效和安全性#为其在临床

治疗颅内感染提供参考#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

回顾性收集
-"!-

年
!

月到
-"!.

年
2

月在本

科室治疗的
%"

例使用利奈唑胺治疗的神经外科术后颅内感染

患者作为研究对象+患者入选标准!在研究限定时间段内神经

外科收治的所有急诊,限期和择期神经外科术后且并发颅内感

染的患者+颅内感染诊断标准!$

!

%术后
*Y7

细菌培养阳性+

$

-

%

*Y7

培养阴性或未做培养者下列标准满足一项者+

7

手术

%N

后仍有发热$

%#9$]

以上%,头痛或颈项强直等颅内感染症

状和体征+

8

术后
*Y7

中多核白细胞大于
$"S

#白细胞数大

于
!"^!"

2

"

)

#蛋白大于
"9.$

?

"

)

(外周血白细胞大于
!"^

!"

=

"

)

+

*Y7

中葡萄糖小于
-9-$PPAD

"

)

+

%"

例患者中男
!2

例#女
!.

例#平均$

.!9"T!.9>

%岁+患者疾病情况!脑膜瘤
$

例#胶质瘤
%

例#神经鞘瘤
-

例#听神经瘤
$

例#室管膜瘤
%

例#

恶性肿瘤
#

例#脑脓肿
.

例+本研究获得本院伦理委员会批

准#每例患者使用利奈唑胺前获得患者或家属知情同意+

$9/

!

治疗方法
!

所有病例按照上述标准确诊颅内感染后均首

先按照指南经验性治疗#经验性治疗失败后所有患者换用利奈

唑胺治疗+经验治疗方案!万古霉素联合美罗培南治疗或万古

霉素联合头孢他啶或万古霉素联合头孢呋辛治疗+其中万古

霉素联合美罗培南治疗
#

例#万古霉素联合头孢他啶治疗
!-

例#万古霉素联合头孢呋辛治疗
!"

例+利奈唑胺用药方案!静

脉滴注
2""P

?

#

-

次"天+

$9'

!

观察指标
!

记录患者使用利奈唑胺前后临床症状及
*Y7

生化变化+临床症状变化包括体温,痰培养和
*Y7

培养等+

*Y7

生化变化包括
*Y7

中白细胞数,多核白细胞比例,葡萄

糖,白细胞介素
;!

$

1);!

%等+用药过程中#密切观察药物相关

不良反应#如贫血,白细胞减少,血小板减少,腹泻等+统计不

良反应发生率+

$91

!

疗效判定标准
!

通过治疗前,后对患者体温,症状,体征,

*Y7

临床检验及细菌学检查结果进行比较#以痊愈,显效,进

步,无效
.

级标准评定+

$92

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!#9"

统计软件#计量资料以
CT

-

=".%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



A

表示#采用
(

检验(计数资料以率表示#采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

临床疗效评价
!

本研究中患者经验性使用万古霉素治疗

平均时间为
2N

+经验治疗失败后#利奈唑胺组换用利奈唑胺

后平均治疗时间为$

!%9!T$9.

%

N

+利奈唑胺停药后大部分患

者临床症状,脑膜刺激征,体温都较治疗前明显改善#其中无效

患者
-

例#临床总有效率
=%9%%S

+无效的
-

例患者均死亡+

/9/

!

患者用药前及用药
!

周后实验室指标统计结果
!

见表

!

+治疗有效的
-#

例术后颅内感染患者经利奈唑胺治疗
!

周

后#

*Y7

中白细胞数,多核白细胞比例,

1);!

均明显降低#葡萄

糖升高#同治疗前相比差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%+

表
!

!

患者用药前及用药
!

周后实验室指标统计结果'

CTA

(

时间
*Y7

中白细胞

$

!̂"

2

"

)

%

多核白细胞

比例$

S

%

葡萄糖

$

PPAD

"

)

%

1);!

$

&

?

"

P)

%

用药前
!$>%9-!T.2-9!% #%9.$T!%9.- !9#-T"9-% !%9=%T!9=#

用药后
=%9-.T-%9>. !!9-$T!9.2 .9!.T-9!= %9-%T-9##

/9'

!

安全性评价
!

患者使用利奈唑胺后#未观察到不良反应

事件发生+

'

!

讨
!!

论

!!

本研究回顾性收集本院收治的神经外科术后颅内感染患

者
%"

例#研究结果显示#利奈唑胺用于神经外科术后颅内感染

安全有效#有效率达到
=%9%%S

#用药后
!

周
*Y7

中白细胞数

为$

=%9-.T-%9>.

%

^!"

2

"

)

#多核白细胞比例 $

!!9-$T

!9.2

%

S

#葡萄糖$

.9!.T-9!=

%

PPAD

"

)

#

1);!

$

%9-%T-9##

%

&

?

"

P)

#与用药前相比#差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%+研究结

果表明#利奈唑胺可有效控制万古霉素等治疗无效的葡萄球菌

属,肠球菌属等革兰阳性菌引起的术后颅内感染+

中枢神经系统平时由于有血脑屏障,脑膜,颅骨及头皮等

组织的保护#不易发生感染#尤其是血脑屏障的特殊保护作用#

颅内感染的发生率要低于机体的其他系统#但神经外科手术可

使这些屏障遭到破坏#使脑组织与外界相交通#因此增加了颅

内感染的发生概率)

>

*

+由于耐药菌株不断出现和抗菌药物的

不合理应用#均造成术后感染率升高)

#;=

*

+

对于颅内感染#抗菌药物的选择是一个重要课题+由于存

在血脑屏障#

*Y7

和中枢神经系统中抗菌药物难以达到有效浓

度#因而抗菌药物剂量一定要足够才能有效+动物试验证明#

*Y7

中抗菌药物浓度必须达到致病菌最低杀菌浓度$

<W*

%的

!"

"

-"

倍才具治疗效果)

!"

*

+在抗菌药物中#

!

;

内酰胺类为非

脂溶性药物#在炎性
*Y7

中浓度仅能超过某些病原菌
<W*

的

数倍(万古霉素,庆大霉素,四环素很少透过炎性
*Y7

(磺胺类,

氯霉素等易透过
*Y7

#但对一些病原菌无效(颅内感染常见致

病菌多数菌株耐药严重#因而造成了治疗上的困难)

!!

*

+近年

来研究显示#第
%

代头孢中的头孢噻肟,头孢曲松#氧头孢烯类

的拉氧头孢在
*Y7

中浓度高#达到革兰阳性菌和革兰阴性菌

<W*

的
-"

倍以上#静脉给药治疗细菌性脑膜炎和颅内感染可

取得好的效果#但耐药问题值得注意+联合使用两种以上抗菌

药物可减少耐药产生)

2

#

!-

*

+当全身常规给药疗效不佳时#同时

鞘内给药可提高
*Y7

中的药物浓度#为防止药物的化学性刺

激#可于鞘内给药的同时注入地塞米松
!P

?

+

利奈唑胺是一种新型的抗菌药物#血浆蛋白结合率约为

%!S

#且呈非浓度依赖性#口服吸收快速,完全#服药后约
!

"

-

G

达血浆峰浓度#绝对生物利用度约为
!""S

#静脉滴注"口服

序贯给药无需调整剂量#口服给药时无需考虑进食时间)

!%;!.

*

+

给药后药物快速分布于灌注良好的组织#组织穿透力强#能穿

过血脑屏障+老年患者年龄大于或等于
2$

岁#肾功能不全患

者#轻至中度肝功能不全患者无需调整剂量+利奈唑胺与类肾

上腺素能$拟交感神经%或
$;

羟色胺类药物有潜在相互作用#利

奈唑胺为可逆的,非选择性单胺氧化酶抑制剂)

2

#

!$

*

+

既往研究表明#利奈唑胺在肺泡中浓度较高#故利奈唑胺

一般用于肺部和皮肤软组织感染#也有个案报道证明利奈唑胺

在神经外科术后颅内感染中也有较好的疗效+本研究也证实

了这一点+

利奈唑胺的不良反应是个很具争议的问题#首先使用利奈

唑胺可能会出现血小板减少#虽说停药后可恢复#但是临床上

很多重症感染患者本身就存在血小板下降的情况#而且输注血

小板不像红细胞那样方便#这给选择利奈唑胺带来一定顾虑#

如果应用#也很难判断血小板下降的原因+利奈唑胺的血小板

下降问题实际是骨髓抑制的问题#换句话说血小板下降是利奈

唑胺骨髓抑制不良反应中的典型表现#千万不要单纯认为这就

是单纯的血小板下降+在本研究中并没有观察到利奈唑胺导

致的不良反应发生#这可能与本研究病例数量较少有关+

综上所述#本文回顾了本院收治的神经外科术后颅内感染

患者
%"

例#研究结果显示#利奈唑胺用于神经外科术后颅内感

染安全有效#可有效控制万古霉素等治疗无效的葡萄球菌属,

肠球菌属等革兰阳性菌引起的术后颅内感染+
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9
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!临床探讨!

血液透析患者自我感受负担与自我效能*应对方式的

相关性分析

黄
!

梅!黄唯麟!丁晓渝!蒋
!

莉"第三军医大学新桥医院肾内科血液净化中心!重庆
!

."""%>

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨维持性血液透析"

<_,

#患者自我感受负担"

YW\

#与自我效能&应对方式的相关性$方法

!

采用自我感受负担量表&自我效能量表和应对方式量表对
$#

例
<_,

患者进行问卷调查$结果
!

<_,

患者自

我感受负担比例为
#-9>$S

!总得分为"

%%9"#T>9.>

#分'自我感受负担与自我效能呈明显负相关关系"

!

$

"9"$

#'

自我感受负担总得分与应对方式总分无相关性"

0̀ "9">

#!但自我感受负担总得分与乐观&面对&寻求支持应对方式

存在明显负相关关系"

!

$

"9"$

#!与逃避&听天由命&情感宣泄应对方式存在明显正相关关系"

!

$

"9"$

#$结论
!

<_,

患者自我感受负担与自我效能&应对方式密切相关!自我效能高的患者能够积极&乐观对待疾病!自我感受负

担较轻'自我感受负担重的患者自我效能也低!面对自身处境偏向于采取消极&悲观的应对方式$

"关键词#

!

维持性血液透析'

!

自我感受负担'

!

自我效能'

!

应对方式

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%1U

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%.!!;"%

!!

维持性血液透析$

<_,

%是终末期肾病的常规疗法#随着

透析技术的发展与成熟#接受血液透析治疗的患者也越来越

多+但由于疾病和治疗的特殊性#

<_,

患者不论是在就医时

还是生活中都需要长期依赖亲属的照护和帮助+患者往往会

因为担心自己的照护需求对他人造成影响而产生顾虑,挫折感

及内疚感等移情担忧#会担心拖累家人和成为别人的负担+这

些负面心理感受就是自我感受负担$

Y\W

%#在血液透析患

者)

!

*

,癌症患者)

-

*

,脑卒中患者)

%

*

,慢性疼痛患者)

.

*中得到了广

泛研究+文献报道血液透析患者
Y\W

发生率高达
="S

以

上)

$;2

*

#这不仅严重影响患者的生活质量#也是其预后不良的预

测指标)

>

*

+研究表明#患者的自我感受负担水平除与疾病本

身,经济因素和社会支持)

#

*有关外#还与自我效能)

.

*和应对方

式)

=

*等因素密切相关+

国内对
<_,

患者
YW\

的研究越来越多#进行了质性研究)

#

*

,

影响因素)

$

*

,与家庭功能的关系)

2

*等#缺乏与自我效能,应对方式

之间的相关性研究+自我效能是指人对自己是否能够成功进行某

一成就行为的主观判断#对患者来说就是指自己能够战胜疾病的

信心或信念)

!"

*

+应对方式#也叫应对策略#是个体在应激期间处

理应激情景,保持心理平衡所采取的态度与方法)

!!

*

#例如患者面

对疾病所采取的态度与方法+对
YW\

与自我效能,应对方式的相

关性进行研究可以为降低
<_,

患者的自我感受负担#提高患者

生活质量和改善疾病的预后效果提供参考+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取新桥医院肾内科血液净化中心就诊的维

持性血液透析患者
$#

例#年龄
%!

"

>%

岁#平均$

$"9$T!-92

%

岁+纳入标准!$

!

%确诊为终末期肾脏病患者#血液透析频率每

周
-

"

%

次#持续时间半年以上($

-

%患病期间亲属为其主要照

护者($

%

%患者言语沟通良好#意识清楚#既往无心理和$或%精

神疾病($

.

%自愿参加本项研究+

$9/

!

调查方案
!

问卷均由研究者亲自发放#当场填写完成后

由研究者检查并收回+共发放问卷
2"

份#回收有效问卷
$#

份#有效回收率为
=292>S

+为保证资料的完整性与真实性#

本研究采取了以下几点措施!$

!

%研究者多与患者接触#多沟

通#多交流#以利于患者积极配合($

-

%

%

份问卷分次填写#减轻

患者填写负担($

%

%填写前使用统一的指导语向患者介绍填写

的要求与方法#以免影响调查结果+

$9'

!

评价方法

$9'9$

!

自我感受负担量表
!

采用目前公认的自我感受负担测

量工具为
*AL5IJ63L

等编制的自我感受负担自评量表)

!-

*

#该量

表包括身体负担,情感负担和经济负担
%

个维度#共
!"

个条

目+每个条目根据负担感知的频率进行打分!.

!

分/表示从

不(.

-

分/表示偶尔(.

%

分/表示有时(.

.

分/表示经常(.

$

分/

表示总是+各条目得分相加后总分越高表示负担越重#按以下

标准对自我感受负担进行分级!总分低于
-"

分为无明显自我

感受负担(总分在
-"

"$

%"

分为轻度自我感受负担(总分在

%"

"$

."

分为中度自我感受负担(总分不低于
."

分为重度自

我感受负担+由于各维度所含的条目数不同#用因子分比较各

维度之间的得分差异$因子分
`

维度均数"条目数%+

$9'9/

!

自我效能量表
!

采用
)AEI

?

等)

!"

*编制的自我效能自评

量表#用以评价患者在症状控制,角色功能,情绪控制,医患沟

-
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